
① 所属名／所属コード・氏名／職員番号を記入してください。（※ゴム印可）

② 子どもの氏名・生年月日・続柄を記入し、「出産証明書」、「医師・助産師の証明」の写し等、出産を　 

　 証明するものを添えてください。

③ 会員本人名義の送金口座を記入してください。

①

②

◯会員に子どもが誕生したとき

③

○ 　　6 　    1

宮　崎　ひ　な　た

橘　小　学　校

1　1　0　0　0

宮 崎 ひ な た

0 0 0 0 0 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

宮崎 ○○
ミヤザキヒナタ

○　　 5　　 1 長女宮 崎 ひ ま わ り
※多胎の場合は記入して下さい




